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　An 84-year-old woman presented with dysarthria, general malaise, and impaired movement in her 
right lower limb. She was admitted to the hospital and diagnosed with cerebral infarction. After 
admission, she was monitored for symptoms of lockjaw, and a history of injury was noted. Tetanus 
infection was suspected, and she was transferred to our hospital the following day. She was admitted 
to the intensive care unit, where she was intubated and first treated with penicillin G intravenously. 
The following day, treatment was changed to metronidazole, and she recovered without any sequelae. 
Mortality rates associated with tetanus infection remain high, and in Japan, penicillin G has been used 
for the treatment of tetanus. However, in other countries, metronidazole is typically used as the first-
line treatment for tetanus. This study suggests that metronidazole intravenous infusion instead of 
penicillin G should be recommended as first-line therapy for the treatment of tetanus.
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当院入院時身体所見：身長148 cm，体重43 kg，BMI 
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神 経 系 の 神 経 終 末 に 結 合 し，Gamma-Aminobutyric 
Acid（GABA）の放出を抑制することにより作用を発
揮する7）。GABAは中枢神経系における抑制性の神経伝
達 物 質 で あ りGABAA 受 容 体，GABAB 受 容 体，
GABAC受容体の受容体に作用することでその生理機能
を発揮する8）。このGABAの放出が抑制されることによ
り神経系における抑制性の低下が生じ，痙攣などの症状
を引き起こされると言われている9）。PCGはGABA受容
体の拮抗薬であるため，tetanospasminと負の相乗効果
を引き起こし，痙攣がより誘発されてしまう可能性があ
り10），PCG治療群と比較してMNZ治療群は筋弛緩剤の
使用量が少なかったとの報告もある11）。
　MNZは抗嫌気性菌活性が強く，組織移行性も良好で
あり12）であるために，中枢神経系の感染症にも用いられ
ている。本症例はハイリスク群に含まれる破傷風症例に
対し，MNZ点滴静注薬を用いて治療を行い，良好な結
果を得た症例である。MNZは日本では2014年 7 月に点
滴静注薬の使用が認可されたばかりであり，今後破傷風
に対する治療薬としてPCGと共に第一選択薬に挙がると
考えられる。
宮嶋ほか：メトロニダゾールにて治療を行った破傷風の一例 49
